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超低出生体重児における皮膚トラブルの現状
はじめに
　超低出生体重児の皮膚は、非常に脆弱なため、予
防策を実施していても皮膚損傷が起きる1）。皮膚ト
ラブルは感染源となり、重篤化することもあり、予
防することが重要である。
　現在、研究対象施設においても、超低出生体重児
の皮膚トラブルが生じている。予防策としてはテン
ピュールマットの使用、リムーバー⑪（粘着製品の
除去用剥離材）の使用、皮膚保護剤の使用などを行っ
ている。しかし皮膚トラブル評価基準やケア方法に
統一性がなく、模索している現状である。知識やケ
ア不足、介入の遅れを改善することにより、皮膚ト
ラブルを軽減できるのではないかと考えた。現状を
把握したうえで適切なケアを検討し、病棟内でケア
を統一し、皮膚トラブルを予防していきたい。
　在野28週以前の皮膚は機能的にも、構造的にも
未熟な状態であり、皮膚というよりは粘膜という意
識でケアを行う必要があると報告されている。ただ
し、超低出生体重児であっても、出生後は皮膚の成
熟が加速し、2週間ほどで、正期産児の表皮と同じ
レベルにまで達する1）。その為、今回の対象を在野
歩数28週以前、生後1－2週間までの児とし、児の
環境と皮膚トラブルについて調査したので報告する。
1目的
超低出生体重児の皮膚トラブル部位の現状を把握
し、今後の効果的な皮膚ケアについて調査する。
皿研究方法
　1．調査期問
　　2007年1月から2009年12月
　2．対象
　　A大学病院NICUに入院した在胎轡型28週0日
　　以前に出生した超低出生体重児26名
　3．調査方法
　　　過去の診療録から、在胎週数、出生時の体重、
　　生後2週間までの人工呼吸器・N－DPAP使用の
　　有無、クベース内湿度70％以上を使用した期間、
　　ライン挿入の有無、体位変換実施の有無、鎮静
　　剤使用の有無、皮膚トラブルの有無、皮膚トラ
　　ブルの原因を調べ、表を作成し比較した。
　　　ただし、羊水過少があり出生直後より発赤の
　　みられた双胎と、日中14以内に死亡した症例
　　は除いた。
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4　用語の定義：
超低出生体重児：出生体重1000g未満の児
N－DPAP：経鼻的持続陽圧呼吸器
発赤：本研究における「発赤」とは、発赤、剥離、
　　　浸出液の出現など皮膚トラブルをまとめ
　　　ていう。
皿倫理的配慮
　本研究は、看護部長に研究趣旨を説明し、承諾を
得た。調査結果は研究以外の目的では、使用せず個
人の特定ができないよう配慮した。
lV結果
　1．対象の背景：
　　　超低出生体重児は26名、そのうち4名は双
　　胎と死亡例であった。計22名。週数毎では27
　　週が一・番多い。（図1）900g以上1000　g以下
　　で出生した児は11名、600g以上900　g未満
　　で出生した児は6名、600g未満で出生した児
　　は5名。（図2）
　2．対象児の環境と皮膚トラブル
　　　15日以上挿管していた児は、13名平均発赤
　　部位数は1．30、途中で抜染しN－DPAPを使用し
　　た児は9名で、平均発赤部位数は2．33であった。
　　（図3）
　　　加湿70％以上を7日間以上使用した児は12
　　名であり平均発赤部位数は191、7日間未満使
　　堅した児は10名で平均発赤部位数は1．5であっ
　　た。（図4）
　　　ライン挿入は100％であり、2週間挿入され
　　ていた。
　　　体位変換禁止が7～15日間以上続いた児は
　　10名で平均発赤部位数は1．7、体位変換禁止が
　　0～6日間続いた児は12名で平均発赤部位数
　　は1．75であった。（図5）
　　　鎮静剤を使用した児は10名で平均発赤部位
　　数は1．7、未使用の児は12名で平均発赤部位数
　　は1．75であった。（図6）
　　　皮膚トラブルは日齢0から出現していた。モ
　　ニター（心電図、SPO2）が原因によるトラブル
　　は日齢0から出現しており、3名にみられた。
　　圧迫・密着が原因のトラブルは日齢1から出現
　　しており、トラブルの原因としては最多である。
　　点滴・テープによるトラブルは2週間中1名
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で、日齢10に出現している。排泄・汚染によ
るトラブルは4名で日齢7か年出現している。
N－DPAPによるトラブルは9名で日齢7から多
く出現している。最もトラブルが多い日田は10
日である。
V考察
　密着・圧迫による皮膚トラブルが1番多く、日齢
1から出現している。これは中低出生体重児の皮膚
が弾性に乏しく、真皮と表皮との間に「ずれ」を生
じやすく、水泡を発生しやすいこと、物理的な外力
に対しても非常に弱いためである2）。その為、出生
直後より摩擦や圧迫の好発部位へ予防的に皮膚保護
剤の貼付を行う必要性が高いと考えた。
　新生児の心電図モニターは粘着ゲルつき電極を使
用しているが、モニターを貼るということは、粘膜
に近い状態の児にとって侵襲が大きい1）。モニター
原因の皮膚トラブルに対しての予防策は、ほとんど
行っておらず今後検討が必要である。
　皮膚のバリア機能は在韓週数が少ないほど未熟で
ある3）。その為週数が早く出生した児ほど発赤が出
現しやすいと言える。
　N－DPAPの機械的圧迫による皮膚トラブルは多く、
日揮15以内に抜管しN－DPAPを使用した児と使用
していない児に差がでたのはN－DPAPの機械的圧迫
が皮膚トラブルに影響していることを表している。
そのため、N－DPAP装着時からの皮膚保護帽の使用
は必須と言える。
　排泄によるトラブルは、排泄中の化学的刺激や頻
回な拭き取りによる機械的刺激などが原因と考えら
れる。今回の結果より、排泄のトラブルは日齢が経っ
てからの出現が多いため、トラブルがないうちから、
摩擦などの機械的刺激を軽減させるような介入を行
う必要がある。
　高加湿を続けることでの皮膚トラブルには有意差
がなかったが、高温・高湿の環境が細菌の培地とな
りやすいということ、皮膚の特徴から考えても、表
皮の形成が未熟なために感染防御機能が十分に果た
せず、皮膚も湿潤していることから真菌による感染
も問題となっていることがいえる1）。また、湿度が
低い環境の方がバリア機能の成熟が早いことも報告
されている3）。
　エビデンスはないが、生後1週間を目安として
100％に近い湿度環境から新生児の適切な湿度環境
である60％にまで下げていくのが一般的なようであ
る1）。湿度環境に関連する皮膚トラブルの予防策に
ついて、今後具体的な介入方法の検討が必要である。
　鎮静薬の使用の有無や体位変換禁止の期間の差で
は発赤箇所に有意差はなく、体重の軽い唖蝉出生体
重児では褥瘡につながる発赤の出現は無かった。そ
の為、今後の課題としては正期産児での比較をする
必要がある。
　日齢10に皮膚トラブルが一番多かった原因は、
N－DPAPへの移行時期であったことと、出生直後か
ら皮膚トラブル予防を行っていなかったことが考え
られる。
　今回はNICU入院時からの情報をもとに皮膚トラ
ブルとの関連性を調査した。皮膚トラブルと胎内環
境・出生時の母体の状況（子宮内感染など）とは、
関連性があると考えられるが、原因誘因を探るには
限界がある。
　また、情報収集をするにあたり、皮膚トラブルの
程度や経過の記録に違いがあり、看護記録の統一一・
改善も必要であると考える。
Wまとめ
　皮膚トラブルは未熟性が強く、刺激に対して容易
に皮膚損傷が起こりえるという超低出生体重児特有
の皮膚状態を理解したうえで、日齢0からの密着・
圧迫、摩擦、機械的刺激を回避するための予防的介
入が必要である。また、スタッフ間でケアを統一し
て行う。
　今後、皮膚ケアを継続するにあたり、皮膚保護剤
を早期に使用してからの評価を行う。
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